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Изучена эффективность метода внешней роботизированной реконструкции ходьбы на устройстве «Локомат» у паци-
ентов после тотального эндопротезирования коленного сустава в раннем послеоперационном периоде. Пациенты были 
разделены на две группы: основную (n=112), пациентам которой в раннем послеоперационном периоде проводились 
тренировки ходьбы на роботизированном устройстве, и группа контроля (n=80), в которой восстановление стереотипа 
проводилось в активном двигательном режиме под руководством инструктора ЛФК без применения механизированных 
устройств. При сравнительном анализе результатов тестирования выявлено более эффективное восстановление стереоти-
па ходьбы у пациентов основной группы. В основной группе анализ проведенной в динамике динамоплантографии выявил 
улучшение характеристик структуры шага, восстановление симметричности нагрузки во время ходьбы между нижними 
конечностями, улучшение амортизационной функции оперированной конечности. По результатам анализа параметра 
траектории миграции центра под стопами, нами было отмечено эффективное увеличение осевой нагрузки оперирован-
ной нижней конечности в основной группе – 1161,29+267,49 г/см2 по сравнению с группой контроля – 460,28+52,42 г/см2 
(р≤0,05). У пациентов основной группы также отмечалось снижение тревожности и повышение уровня мотивации. Прове-
денный рентген-контроль имплантированного сустава в отдаленном периоде (через 12 месяцев после операции) не выявил 
ни одного случая признаков нестабильности компонентов протеза. Сделан вывод, что проведение роботизированных 
тренировок ходьбы у пациентов в раннем послеоперационном периоде является эффективным и безопасным методом 
восстановительного лечения.
Ключевые слова: эндопротезирование коленного сустава, реконструкция ходьбы, роботизированные тренировки, 
реабилитация.
The resToraTion of walking sTereoType  wiTh roboTic device
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The efficacy of the reconstruction of the external robotic walking (RRH) on the device "Lokomat" in patients after total 
knee arthroplasty (TKA) in the early postoperative period (priori). The patients were divided into two groups: the study group 
(n=112) in patients whose priori to train walk on robotic device (EDM) and control group (n = 80), where the restoration was 
carried out in an active stereotype motoring instructor-led exercise therapy without use of mechanized equipment. Comparative 
analysis of the test results revealed more efficient recovery stereotype walk from the main group. In the analysis of the main 
group in the dynamics dinamoplantgrafii showed improvement in economic structure step, restoring the symmetry of the load 
while walking between the lower limbs, improved suspension function of the operated limb. According to the analysis parameter 
of the trajectory of migration center under the feet, we noted an increase in the effective axial load on the operated leg in the main 
group 1161.29 267.49 g/cm2 compared with the control group 460.28 52.42 g/cm2 (p ≤ 0,05). In the main group also showed a 
decrease of anxiety and increasing motivation. Conducted an X-ray – control the implanted joint in the long-term (12 months 
after surgery) did not show any signs of instability in the case of prosthetic components. Thus, conducting robotic training walk 
in patients in the early postoperative period is an effective and safe method of rehabilitation.
Key words: knee replacement, reconstruction of walking, robotic training, early postoperative period, recovery.
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Введение
Широкое внедрение операций тотально-
го эндопротезирования коленного сустава 
(ТЭКС) в отечественную клиническую практи-
ку делает актуальным изучение новых методик 
восстановления этих пациентов в послеопера-
ционном периоде [2, 3]. Анализ зарубежных и 
отечественных публикаций по вопросам восста-
новления пациентов после ТЭКС выявил боль-
шой интерес к этой теме. Проанализированные 
литературные источники указывают на эффек-
тивность ранней и интенсивной реабилитации 
[8, 9] и таких методик, как пассивная меха-
нотерапия [10, 12] и электромиостимуляция 
мышц оперированной нижней конечности [13]. 
Указания на эффективное внедрение роботизи-
рованных методик послеоперационной рекон-
струкции ходьбы нами не было выявлено. 
Программы физической реабилитации для 
пациентов, перенесших тотальное эндопроте-
зирование суставов нижних конечностей, раз-
рабатываются многими авторами [4–6, 8, 11], 
но, как показывает практика, эта проблема по-
прежнему остается актуальной.
Клинический опыт работы выявил опреде-
ленные трудности в восстановлении стереотипа 
ходьбы у пациентов в раннем послеоперацион-
ном периоде. Так, пожилой возраст, длитель-
ный анамнез, нередко связанные с этим низкий 
мотивационный настрой и психосоматические 
особенности привели нас к поиску методик, 
направленных на тренировку ходьбы в автома-
тизированном ритмичном и навязанном извне 
физиологическом паттерне ходьбы. Внедрение 
роботизированных методик в медицинскую ре-
абилитацию и уже достаточно большой практи-
ческий опыт по их использованию, в частности 
метода внешней роботизированной реконструк-
ции у пациентов с ограниченными двигатель-
ными возможностями и измененным паттерном 
ходьбы неврологического генеза, подтолкнуло 
нас к попытке внедрения этой методики у паци-
ентов после операций ТЭКС. 
Цель работы – оценить эффективность вос-
становления стереотипа ходьбы у пациентов 
после операций ТЭКС в раннем послеопераци-
онном периоде методом тренировок паттерна 
ходьбы на роботизированном устройстве.
Материал и методы
Нами было обследовано 192 пациента, опе-
рированых по поводу тотального эндопротези-
рования коленного сустава и успешно верти-
кализированых в день операции. Все пациенты 
были разделены на две группы, сопоставимые по 
полу, возрасту и основным антропометрическим 
характеристикам (табл. 1). Группа контроля 
включала 80 пациентов, которые в послеопера-
ционном периоде во время проведения процедур 
лечебной гимнастики осуществляли активный 
тренинг ходьбы под руководством инструктора-
методиста ЛФК. Основная группа включала 112 
пациентов, которые, помимо стандартной схемы 
двигательной реабилитации, на вторые, третьи 
и четвертые сутки после операции осуществля-
ли роботизированную ходьбу на устройстве 
«Locomat» (Швейцария). В обеих группах для 
оценки реакции сердечно-сосудистой системы на 
вертикализацию проводилось мониторирование 
частоты сердечных сокращений и показателей 
артериального давления во время тренировки.
Таблица 1
характеристика пациентов по группам
Показатель
Основная  
группа (n=112)
Группа  
контроля (n=80)
Возраст, лет
55,04±12,38 
(20;76) 
57,74±12,64 
(23;78)
Пол
Женский 54 (47,8%) 60 (75,6%)
Мужской 58 (52,2%) 20 (24,4%)
Масса тела, кг
85,33±15,25 
(48;120)
84,95±16,77 
(55;135)
Рост, см
170,5±9,59 
(150;188)
165,24±8,47 
(150;183)
ИМТ 29,26+4,39 31,79+9,28
Роботизированный комплекс «Locomat» 
предназначен для реконструкции ходьбы ме-
тодом внешней фиксации и навязывания па-
циенту физиологически правильного паттерна 
ходьбы. Роботизированный комплекс состоит 
из внешнего экзоскелетона, имитирующего 
нижние конечности. Данное техническое реше-
ние позволяет не только обеспечить жесткую 
фиксацию ног пациентов, но и задавать необ-
ходимые антропометрические, гониометриче-
ские и скоростные характеристики, индивиду-
ализируя тем самым процедуры тренировки с 
учетом анатомо-физиологических особенно-
стей каждого пациента. Подвес и система раз-
грузки пациента предоставляет максимальную 
техническую безопасность вертикализации 
пациента, а также возможность дозирова-
ния осевой нагрузки на оперированную ногу. 
Конструктивное решение бегущей дорожки, по 
которой пациент осуществляет ходьбу, позво-
ляет начинать тренировку с минимальной ско-
рости (1 км/ч). Программное обеспечение дает 
возможность проводить не только тренинги 
ходьбы в пассивном режиме, но и дозирован-
но снижать степень функциональной активно-
сти робота (попеременно или одновременно) с 
ног пациента, тем самым проводя тренировку 
оригинальные статьи
33т р а в м а т о л о г и я  и  о р т о п е д и я  р о с с и и 2013 – 2 (68)
в активном двигательном режиме при условии 
навязывания пациенту правильного динамиче-
ского стереотипа. 
В раннем послеоперационном периоде, на-
чиная со второго дня после операции, ежеднев-
но проводилось 2–3 тренировки в разгрузочном 
устройстве  (рис. 1). Скорость тренировочной 
ходьбы составляла 1,1–1,3 км/ч, продолжитель-
ность одной процедуры – 15,25+3,24 минуты. В 
48% случаев ходьба во время первой трениров-
ки начиналась в разгрузке массы тела до 25% от 
массы тела пациента в течение первых 5–8 ми-
нут, затем тренировка проходила со 100% осе-
вой нагрузкой на нижние конечности пациента. 
Тренировки проводились с дозированной ам-
плитудой движения в коленных и тазобедрен-
ных суставах: угол сгибания в ТБС составлял 
39,43+4,64°, в коленном суставе – 71,05+6,78°. 
Дистанция, пройденная за одну тренировку – 
285,94+122,64 м. 
Тренировки активной реконструкции ходь-
бы у пациентов группы контроля проводились 
во время занятий лечебной гимнастикой с ин-
структором-методистом ЛФК. Со второго дня 
тренировка ходьбы осуществлялась на прямой 
дистанции с внешней опорой на трость с проти-
воположной стороны от оперированной нижней 
конечности (рис. 2). Время тренировки состав-
ляло 16,45+2,47 минуты. Дистанция, пройден-
ная за одну тренировку – 269,65+132,15 м. 
Тренировка прерывалась в случае жалоб на 
боль в оперированном суставе, тошноту, голо-
вокружение, утомление, а также при сниже-
нии систолического артериального давления 
на 20 мм рт. ст. по отношению к исходным 
показателям.
Мониторинг эффективности тренировок осу-
ществлялся с помощью подометрического иссле-
дования на аппарате «Диаслед» (ООО «ВИТ», 
Россия) (рис. 3), где оценивались суммарное 
давление на стопу, траектория миграции центра 
и динамоплантограмма. Подометрия в основ-
ной группе проводилась до операции, в начале 
и в конце курса, а также оценивалась эффектив-
ность каждой процедуры. Подометрия у пациен-
тов контрольной группы проводилась до опера-
ции, на вторые и пятые сутки после операции.
Оценку уровня мобильности и готовности 
пациентов к осуществлению самостоятельной 
ходьбы проводили путем анализа пациентом 
времени ходьбы, необходимого ему для преодо-
ления дистанции 10 метров с внешней опорой 
на трость. Исследование проводилось на пятые 
сутки после операции. 
Субъективную оценку пациентами эффек-
тивности восстановления ходьбы в послеопе-
рационном периоде оценивали анкетированием 
по 5-балльной шкале: 1 балл – неудовлетвори-
тельно, 2 балла – плохо, 3 балла – удовлетвори-
тельно, 4 балла – хорошо, 5 баллов – отлично. 
Рис. 1. Проведение 
роботизированных 
тренировок пациентов 
после ТЭКС в раннем 
послеоперационном периоде
Рис. 2. Тренировка 
стереотипа ходьбы  
во время занятий  
с инструктором  
в активном двигательном 
режиме
Рис. 3. Подометрическое исследование в раннем 
послеоперационном периоде
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Тревожность пациентов по отношению к осу-
ществлению самостоятельной ходьбы оце-
нивали также анкетированием пациентов по 
5-балльной системе: 1 балл – невозможность 
осуществления самостоятельной ходьбы, 2 бал-
ла – выраженный страх перед самостоятельной 
ходьбой, 3 балла – ходьба возможна только в 
присутствии сопровождающего лица, 4 балла – 
страха перед самостоятельной ходьбой нет, воз-
можна на короткие расстояния, 5 баллов – страха 
осуществления ходьбы нет, ходьба возможна на 
дистанцию любой протяженности до утомления.
В отдаленном периоде (через 12 месяцев после 
операции) проводилась оценка рентгенологиче-
ских снимков оперированного сустава на предмет 
удовлетворительного стояния компонентов проте-
за. Кроме того, анкетированием оценивались сле-
дующие параметры: удовлетворённость пациентов 
выполненной операций (да/нет), ходьба пациента 
с внешней опорой или без нее, возможность одно-
моментного преодоления дистанции свыше 500 
метров и возможность ходьбы по лестнице. 
Результаты
В основной группе по сравнению с группой 
контроля отмечалось более выраженное сниже-
ние асимметрии локомоции, повышение плав-
ности переката, нормализация амортизационной 
функции оперированной нижней конечности, 
что свидетельствует о физиологичном увеличе-
нии нагрузки и участия в опоре структур стопы 
в динамике проводимых тренировок (рис. 4, 5). 
Рис. 4. Подометрия в дооперационном периоде: а – пациентка основной группы, б – контрольной группы
а б
Рис. 5. Подометрия на пятые сутки после операции: а – пациентка основной группы, б – контрольной группы
а б
оригинальные статьи
35т р а в м а т о л о г и я  и  о р т о п е д и я  р о с с и и 2013 – 2 (68)
Таблица 2
сравнительный анализ траектории центра давления, г/см2
Срок
Основная группа Группа контроля
М±sd р* М±sd р**
До операции 1011,51+592,49 1120,72+721,63 ≥0,05
Вторые сутки после операции 898,22+216,31 ≤0,05 исследование не проводилось –
Пятые сутки после операции 1161,29+267,49 ≤0,05 460,28+52,42 ≤0,05
  * в сравнении со вторыми сутками после операции внутри группы
** в сравнении между группами контроля и основной группой 
Таблица 3
сравнительный анализ эффективности проведенной реабилитации через 12 месяцев после операции
Тестирование
Основная группа Контрольная группа
Абс. (n=112) % Абс. (n=80) %
Неудовлетворенность пациентов проведенным лечением 9 8,04 7 8,75
Ходьба пациента костыли 6 5,36 7 8,75
трость 14 12,5 22 27,5
без внешней опоры 92 82,14 51 63,75
Возможность ходьбы на расстояние > 500м 81 72,32 56 70,0
Возможность ходьбы по лестнице 107 95,54 75 93,75
За проведенный курс роботизированной рекон-
струкции ходьбы в основной группе было до-
стигнуто снижение патологических перегрузок 
внутреннего свода стопы оперированной ниж-
ней конечности по сравнению с контрольной, что 
является важным результатом для дальнейшего 
восстановления физиологического стереотипа 
ходьбы в раннем послеоперационном периоде.
Об эффективности постепенного увеличе-
ния осевой нагрузки на нижние конечности 
(рис. 6) свидетельствует проводимый в дина-
мике анализ траектории миграции центра – ха-
рактеристики, производной от изменения рас-
пределения давления под стопой во времени 
(табл. 2).
По результатам сравнительного тестирова-
ния скорости самостоятельной ходьбы по тесту 
10-метровой ходьбы с внешней опорой на трость, 
который проводился на пятые сутки реабилита-
ции, отсутствовала достоверная разница между 
результатами тестирования в двух сравнивае-
мых группах. В основной группе пациенты про-
ходили 10-метровую дистанцию за 13,63+2,97 
секунд, а в контрольной – за 14,75+3,24 секунд 
(р=0,2884). 
По результатам проведенного анализа субъек-
тивной оценки пациентов по поводу эффективно-
сти восстановления ходьбы и уровня тревожности 
по отношению к осуществлению самостоятель-
ной ходьбы в раннем послеоперационном перио-
де было выявлено достоверно значимое положи-
тельное влияние тренировок в роботизированном 
устройстве в основной группе по сравнению с 
активной реконструкцией ходьбы у пациентов в 
группе контроля (рис. 7). В основной группе эф-
фективность оценивалась пациентами в 4,31+0,63 
балла, в группе контроля – в 3,07+0,64 (р=0,0026). 
Уровень тревожности пациентами основной груп-
пы оценивался в 3,47+0,74 балла, в группе контро-
ля – 2,53+0,74 (р=0,0433).
Рентгенологический контроль оперирован-
ного сустава, проведенный через 12 месяцев по-
сле операции, выявил удовлетворительное сто-
яние компонентов протеза во всех случаях. 
При тестировании пациентов в отдален-
ном послеоперационном периоде удовлетво-
рённость выполненной операцией была со-
поставима (удовлетворенность результатами 
лечения была выявлена у 97,96% и 97,25% 
пациентов в основной и контрольной группах 
соответственно). В позднем послеоперацион-
ном периоде в 27,5% случаев пациенты груп-
пы контроля осуществляли ходьбу с опорой 
на трость, в то время как в основной группе 
лишь 12,5% использовали трость в качестве 
опоры. При оценке возможности одномомент-
ного преодоления дистанции свыше 500 ме-
тров и осуществления ходьбы по лестнице не 
отмечено значимой разницы в сравниваемых 
группах (табл. 3). 
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Современные подходы к реабилитации 
больных после операций ТЭКС предполагают 
раннюю активизацию больного, максимально 
быструю вертикализацию и отказ от внешней 
опоры (костыли, трость). Достаточно подроб-
но разработаны методики двигательной реа-
билитации, описывающие различные подходы 
к выполнению физических упражнений у па-
циентов с различными типами протезов. Нами 
широко внедрены программы ранней активи-
зации и вертикализации больного в день опе-
рации. Проведение интенсивных тренировок 
у пациентов в раннем послеоперационном пе-
риоде позволило значительно сократить сроки 
пребывания пациентов в стационаре. В течение 
последних лет основная часть пациентов нашей 
клиники выписывается на пятые сутки после 
операции эндопротезирования суставов нижних 
конечностей, причем значительная их часть – с 
опорой на трость.
Однако при внедрении методов активной ре-
абилитации в раннем послеоперационном пе-
риоде у ряда пациентов (с избыточной массой 
тела, высоким уровнем тревожности, пожилого 
возраста, с когнитивным дефицитом и низким 
уровнем мотивации к реабилитации, а также 
коморбидной патологией) мы столкнулись со 
значительными трудностями. С целью повы-
шения эффективности ранней реабилитации у 
данной категории больных в реабилитацион-
ные программы были включены тренировки с 
помощью роботизированных устройств. В на-
шем центре использовался аппарат «Locomat», 
ранее зарекомендовавший себя в реабилитации 
пациентов с двигательными расстройствами не-
врологического генеза. Включение тренировок 
на роботизированном устройстве в программу 
реабилитации позволило в первую очередь сни-
зить уровень тревожности пациентов и прак-
тически полностью исключить страх больного 
перед опытом самостоятельной ходьбы. После 
роботизированных тренировок ходьбы паци-
енты охотнее и увереннее включаются в про-
граммы ранней интенсивной реабилитации. 
Данные объективного контроля показали, что 
после роботизированных тренировок у пациен-
тов значительно увеличивалась устойчивость, 
уменьшалась асимметрия центра распреде-
ления нагрузки между двумя конечностями, 
увеличивалась сила мышц оперированной ко-
нечности. Анализ контрольных рентгенограмм 
оперированного сустава через 12 месяцев после 
операции не выявил признаков нестабильно-
сти компонентов протеза, что указывает на без-
опасность данного вида двигательной терапии 
у пациентов после ТЭКС в раннем послеопера-
ционном периоде. Количество пациентов, ис-
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Рис. 6. Сравнительный анализ траектории центра 
давления (M±SD) в начале и в конце курса 
роботизированной реконструкции ходьбы  
в основной группе пациентов
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Рис. 7. Сравнительный анализ уровня тревожности  
и эффективности восстановления ходьбы по 5-балльной 
субъективной шкале оценки у пациентов в раннем 
послеоперационном периоде
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пользующих трость в качестве дополнительной 
опоры через 12 месяцев после операции, было 
больше в группе контроля по сравнению с ос-
новной, что свидетельствует о низком уровне 
тревожности, эффективном тренинге послео-
перационной устойчивости и динамического 
стереотипа ходьбы под влиянием роботизиро-
ванных тренировок. Полученные результаты 
свидетельствуют о целесообразности включе-
ния роботизированных тренировок стереотипа 
ходьбы (особенно для пациентов вышеуказан-
ных категорий) в программы ранней реабили-
тации пациентов после ТЭКС.
Заключение
Таким образом, проведенная работа по изу-
чению восстановления стереотипа ходьбы мето-
дом внешней роботизированной реконструкции 
у пациентов после ТЭКС показала эффектив-
ность применения этой методики в раннем пос-
леоперационном периоде и послужила основа-
нием для дальнейшей работы над повышением 
эффективности реабилитации пациентов после 
операций эндопротезирования суставов ниж-
ней конечности.
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